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QTML  QTSVD1  QTRVA  RR interval  QTcML 
Normal 
Breathing 
442.8±31.1  442.8 ± 30.51  442.3 ± 30.6  909.6 ± 147.6  457.27 ± 18.9 
Deep, Slow 
Breathing 
434.7±26.5  437.7 ± 30.7  435.3 ± 25.2  834.5 ± 139.4  461.78 ± 21.9 
Values are means ± standard deviations in ms. N = 19 subjects.  QTML, QTSVD1 and QTRVA: 
QT interval values based on the multilead QT interval, SVD1 and RVA signals, respectively. 
QTcML: the corrected multilead QT interval value. No statistically significant changes in QT 
intervals were noted by t­test.
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Figure Legends 
Figure 1. The borders of the template QRS complex are determined by searching for local 
minima and maxima as well as by the minimal and maximal slopes. The crossing of the 
initial slope with the preceding nearly horizontal segment determines the initial point of the 
QRS complex, Qini, of each measured ECG lead, and the last crossing the point QRSend, 
necessary for determination of the breaking points between waves, PQbreak and QTbreak, which 
occur 20 ms before Qini0 and 30 msec after QRSend0, respectively. The points QRS1, and QRS2 
determine the smaller time window for the final matching of the QRS wave. 
Figure 2. To determine the T­wave onset and offset, a biparabolic curve is constructed using 
two interconnected parabolic segments, both with an amplitude one half of the total 
biparabolic curve height. The segments are connected at the median point of the biparabolic 
curve. In the distal parabolic segment a horizontal line replaces the most distal ‘hook’ 
between Tend and T2. The initial biparabolic curve (thick solid dark gray curve) is shifted 
toward the QRS complex, while varying its height and width until finding the best fit to the 
template T (thick solid black curve). The position of the biparabolic curve then determines 
the border points on the template wave (dashed curve), for defining the smaller time window 
for later matching (see Figure 3b). These border points are T1 and T2 for the time­shift 
parameter, and Tend for determining the end point of the T wave. 
Figure 3.  a) Initial shifting and normalizing:  The incoming wave (taller dashed curve, 
black) is shifted toward the template wave (solid dark gray curve) for matching. 
Simultaneously, it is normalized to have the same amplitude in the broader time window 
from QTbreak  to T2 (lower dashed curve, black). The squared difference between the
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normalized wave and the template represents the norm for the T wave. b) Final shifting: The 
distal segment (lower right dashed curve, black) of the normalized incoming wave (dashed 
dark gray curve under the template T wave) is shifted further toward the template wave (solid 
dark gray curve) for matching in the smaller time window from T1 to T2. The required total 
shift from the incoming wave to the final position of the distal segments represents the time 
shift DTk,i. 
Figure 4. Norm values for the P, QRS and T waves during normal breathing (left plots) and 
during deep, slow breathing (right plots) in a group of 19 healthy males.  Norm values for the 
P wave were higher than those for the QRS and T waves, and for all wave types, the 
performance of one or the other of the derived signals (i.e., of SVD1, the first orthogonal 
component from singular value decomposition, or of RVA, the radius vector amplitude) was 
generally superior to that of the best of the eight individual standard channels. 
Figure 5. Variability of the PQ, QRS and QT intervals during normal breathing (left plots) 
and during deep, slow breathing (right plots) in the same group of 19 healthy males.  The 
SDNN (standard deviation of normal intervals) of all three interval types generally increased 
during deep, slow breathing compared to normal breathing, with the increased variability of 
the QRS interval reflecting increased “jitter”. As with the norm values, the mean variability 
and jitter values were also generally lowest for one or the other of the derived signals. 
Figure 6. QT and other interval variability during deep, slow (0.1 Hz) breathing in a healthy 
male.  Panel a (uppermost) shows the RR interval changes during a 100 s interval.  Panel b 
shows the corresponding changes of the QT intervals in lead V3.  Within panel b, the lower, 
QRS jitter­corrected QT trends were obtained by the “shifting” method (described herein)
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and by the “stretching” method of Berger et al(8), respectively.  The two trends are 
effectively superimposed, demonstrating the practical equivalence of the two techniques. The 
upper trend in the panel b represents variability of the T wave only, without considering QRS 
wave variability (“jitter”). Panel c demonstrates that the norms for the T wave also do not 
differ between the “shifting” and “stretching” methods, although in this case the T­wave 
norm was considerably lower than that for the QRS. Panel d demonstrates that QRS jitter can 
be significant, particularly during deep breathing.







